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La copiosa letteratura di cui in questi ultimi anni si arricchì la 
scienza intorno al senso dei colori è prova ad un tempo dell’ impor¬ 
tanza dell’argomento e dell’interesse col quale è ricercata ed attesa 
la soluzione dell’esteso problema. La ottalmologia, la filosofia scien¬ 
tifica da una parte, dall’altra la protezione stessa della vita umana 
sulle ferrovie e sul mare erano troppo direttamente interessate per 
non eccitare l’opera di tanti osservatori. 

Una parte specialmente, forse perchè più difficile, la eziologia cioè 
della cosidetta discromatopsia o daltonismo, fu oggetto di profondi 
studi. Chi non ricorda le teorie di Young-Helmholtz e di Hering? Se 
la scienza si è molto avvantaggiata, specialmente in questi ultimi anni, 
delle nuove cognizioni che da questi studi furono derivate, la natura 
della discromatopsia non si può dire ancora perfettamente nota. 

Intanto le statistiche fatte su quest’affezione crescono ogni giorno, 
esse tuttodì si estendono sia pel numero, sia per le diverse condizioni 











degli esaminati. Basti la seguente incompleta rassegna statistica a 
dare un’idea dell’enorme lavoro fatto su questo argomento: 
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Numero degli esaminati 

Procento 

fi 

In Europa (1) Holmgreu 

(Svezia) 

32165 

3,25 


Hosch 

(Bàie) 

2775 

3,95 

1 ; 

Wilson 

(Edimburg) 

1154 

5,6 


Fontenay 

(Danimarca) 

9659 


:■ 

Cohn e Magnus 

(Breslavia) 

2761 

2 7 

jj 

Kolbe 

(Russia) 

2931 

2,50 

li 

Hermann 

» 

1001 

1,60 


Lubinsky 

» 

4578 

6,08 

M 

''9 

Cari 

(Francoforte) 

2504 

. 2,4 


Favre 

(Francia) 

1050 

15,0 

f|- 

Ruiz 

(Spagna) 

646 

4,05 


Ricco 

(Italia) 


1,00 

V 

Meyer 

» 

2065 

2,37 

m 

Bono 

ì> 

6015 

2,66 

lì 

Velardi 

» 

2216 

2,61 

i 

Ravà 

9 . 

583 

2,23 


In America(I) JcfFries 
Little 

(2) Burnett 
j Nella China e nel Giappone (3) Macgewan 
Nelle regioni polari (4) Almqvist 
In Oceania (5) Pantoppidan (Hawai) 


Numero degli esaminati 

(Boston) 

(Filadelfia) 


9303 
845 

1849 (Negri) 

1000 

300 (Tschuksi) 3,00 
394 1,28 


Procento 

3,90 
4,49 
0,00 
u 


(1) Holmgren. — Ueber die Farbenblindheil in Schweden. Centralblatt fìir prakt 
Aug., 1878. 

Cohn und Magncs. — Untereuchung. von 5000 Schulkindcm in Beeùg auf Farben- 
blìndheit. Centralb. fui- prakt. Aug., 1S78. 

Flosce. — Beitrag sur Statìetik der Angeborenern Farbenblindheil Sweiz Correspon, 
deuz, u. 8, 1879. ^ 

Fontenay. — Oplysing om dem medfodte farvenblindheds Forkomst in Danimark et 
BidragteH Farve blindhedens Statistilc. Nord. Med. Arck. Bd. 12, 1880. 

Kolbe. — Issledovama svetnoì slepoti v. Rossie (Daltonismo in Russia). Vratch. 
n. 28. 1880. Rev. Opht., 1882. 

Hermann e Lcbinsky. — Vedi Kolbe. 

Cari.. — Unlersuchungen der Schulkinder auf FarbenbUndheit. Jharesbericht ophtalm 
1881, p. 143. 

Carreras-Arago. — Il Daltonismo nella marina di guerra e di commercio '— Ri¬ 
cerche statistiche, di Ruiz. Rev. d’opht., 1882, p. 298. 

Piccò. Studio di un caso di daltonismo. Ann. di oftalrn., unno v, p. 59, fase. 1. 

Meyer. — Annali di oftalmologìa, anno ix, fase. 2. 

Bono. — L'evoluzione storica del senso cromatico. Gazz. delle Clin., voi. xx, 1884. 

Little. Phc rea alla, ts of a test for colourblindness et Girard-college. Philadclf. 
Med. Times, 1880. 

Velarmi. — Annali di oftalmol., anno xu, fase. 3. 

Rata. — Le anomalie del senso cromatico. Sassari, 1883. 
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(In tutte queste cifre sono solo compresi gli individui maschi). 

Nè possiamo dimenticare le statistiche diremo così speciali : ricor¬ 
deremo fra le altre quella di Sehmitz negli epilettici (6), di Bono 
nei delinquenti (7), di Pierd’Hony negli alienati (8), di uno di noi 
| negli Israeliti (9), nonché altre ricerche fatte sulL’alcoolismo, ipno» 
| tismo, onanismo, ecc. 

H Numero sì grande di statistiche hanno indubitato valore, sia che le 
riguardiamo insieme prese comparativamente fra loro , sia che vo¬ 
gliamo considerarle singolarmente. Questi studi, oltre all’interesse 
jjstatistico che per sè stessi presentano, sono forse per recare eziandio non 
piccolo contributo all’intricata questione dell’eziologia del daltonismo. 

Affine di aggiungere qualche dato in questa questione, ben lungi 
dal volerci avventurare, inesperti, nel difficile campo delle diverse 
teorie, imprendemmo a ricercare come si trovasse il senso cromatico 
|J |in alcuni sifilitici che potemmo esaminare. Volemmo osservare come 
j.i sifilitici vedessero i colori, incitati anche a questo studio dall*opi- 
Br nione di alcuni i quali, ammettendo un daltonismo acquisito, erano 
: propensi a riconoscerne come causa frequente la sifilide. Queste ri- 
cerche avevano, oltre allo scientifico, un pratico interesse. Infatti 
coloro che sostenevano la necessità di esami periodici degli impie¬ 
gati sulle ferrovie e sulle navi, non si contentavano appunto di un 
esame all’epoca dell’entrata in servizio, temendo che nel tempo suc- 
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(1) Geissler. — Die Farbenblindheil Jbaresberich Schmidt’a, a. 1881, p. 105. 

_ (2) Burnett. — Resali der Unters. des Forbens, von 3040 kiud. in den Schulen der 

H Farbigen in Distr. Columbia, 1879. 

(3) Macgewan. — Daltonismo. Lancet, janvier, 1882. 
tp ’ (4) Almqvist. — Studier ofver Tschuhtschernes forgsmne. Stokolm, 1879. 

(5) Pantoppedan. — Jarvefomennuelge ag. Farvéblinde. Rev. gén. d’ophtalrn., 1882. 

(6) Soumitz. — Statistiche mitteUungen uber das Vorkommen von Fo.rbenbliadhe.it in 
Cleve. und nugegund. Centialbl. pract. aug., 1880, iv, 275. 

(7) Bono. — Il daltonismo nei delinquenti. Arch. di psichiatria c scienze penali, 
voi. iv, fase. 1°, 1883. 

(8) I’ikru’Uoiit. — Una visita oX manicomio provinciale di Mombello. Ami. di oftalrn., 
1881. 

(9) Ottolenuui. — Il senso cromatico negli Israeliti. Gazz. delle Clio., voi. xix, 1883. 



































assiro la sifilide o l’alcoolismo o altro potessero indurre - 
razione nel senso cromatico (1). 

Sia centrale, come ì più credono, sia periferica la sed 
scromatopsia, non viene diminuita l’importanza che deve pi 
studio di tale affezione in rapporto alla sifilide, che arreca e 
centrali e alterazioni periferiche. 

Non è forse ancora del tutto esaurita la questione della 
daltonismo : non mancano però numerose 


■ tìpurgneim c uornaz i>m tardi Schmitz (2) fece su 05 daltonici ris- 
centrati ricerche per scoprire alcunché dell’eziologia; infatti notòri 

■ volte disturbi del sistema nervoso centrale iiell’aeromatopo o nella sua 
famiglia. Nella ricordata discussione del Congresso di Milano Dor (3) 
H rigettava la teoria oculare (alterazione dei mezzi dell’occhio) che disse 
itr non essere mai stata anatomicamente provata, rigettava la teoria rc- 
jj: tiniea, che avrebbe sempre trovata sana la retina dei daltonici, af¬ 
fi fermava assolutamente che nel daltonismo si ha un’affezione cere¬ 
brale. Questo venne pure confermato da Quaglino (4) che ricordò 
due osservazioni in cui la discromatopsia fu appunto consecutiva a 
lesioni cerebrali. Steffan (5) citò anch’egli un caso di daltonismo 
'*1, consecutivo ad apoplessia cerebrale. Poco tempo dopo nuovamente 
H Dor (6), facendo una nuova comunicazione al Congresso di Londra 
sul daltonismo in rapporto colle affezioni del nervo ottico, osservava 
che non è la malattia dell’ occhio stesso che conduce alla elisero- 
|j! matopsìa; essa invece non mancherebbe mai nelle ambliopie tossiche 
* j|| e Dfì ^ e atrofie da sclerosi o centrali. Localizzavano eziandio più tardi 
nel cervello la .cecità pei colori Bannister (7), Bierrum (8) e altri 
Rmolti. Del resto, non parlano torse anche per un fatto centrale i nu-- 
merosi casi di discromatopsia che si citano negli avvelenamenti da 
K alcool, veratrina, nicotina, nell’epilessia (9), nell’ipnotismo , nell’iste- 
f rismo (10), quelli di Favre consecutivi a trauma e lo stesso „caso ri- 
; cordato da Oppesheiner (li) consecutivo ad onanismo? 


natura dei 
osservazioni cd importanti 
affezione del nervo ottico 
d senso cromatico. Per non 
no laceva già cenno, at- 
discromatopsia nelle affo 
zumi oculari, e piu tardi Schelske, Nettlesip (3), Kahelmaun (4) Four 
mer (o) ma p.u di tutti Galezowski (6). Questi, in una discussione 
su questo argomento tenutasi nel Congresso internazionale oculisti® 
di Milano nel im ed m pubblicazioni successive, sostenne la fre¬ 
quenza delle discromatopsie nelle affezioni del nervo ottico e della rell 
tma, le credette quasi costanti, sostenendo sulla natura del dalli 

nismo la teoria della localizzazione oculare. 

All incontro non pochi, un numero anzi forse maggiore, credono si" 
tratti piuttosto di una affezione cerebrale, centrale. Noi dohhiflnm 


(1) Favre. — Becherches elmques sur le daltonù 

(2) Benedici. Der Daltonismus bei Scknerven 
p. 193. 

(3) Netteesip. —- Daltonismo nelle malattie del 
Cambdrig. Ann. d’ocul., p. 289, n. 84. 

(4) Kahelmann. Ueber den Farbensinn bei Schei 


irnaz. Des abnormités congénitales des yeux et de leurs annexes. Lausanne, 
146. ' ■ ’ 

hmitz. — Loe. cit. 

>R. — Congresso internazionale di Milano, 1880. 
aqiino. — Idem. 

effan. — Beitrag rnr Patrologie des Farbensìnnes . Jharesberìclit Virchow uucl 
1881, Abt3. ii, § i. 

R. — Congrès International de Londres, X881. Progrcs medicai. 

nnister. — On some points in regard color blinden. The journal of nervens 

tal descares, janvier, 1881. 

jnik-Bierruh. — Hemianopsie fiir Farben. Hosp. Tidende, 2, R. vm, 1881. 
se. — Note sur quelques phènomènes observés du coté de Voeil chea les histéro- 
les. Gaz. ined. de Paris, n. 50, 1881. 

jnseca. - Blepharospasma comulsiv et forte ambliopie histérique dans les deux 

ih. ophtalm. Lisbona, 1882. 

’PESHEINER. — Disturbances of thè sexual organs in thdr relation te affections 

o Hir.n ni * “ 


(5) Fovenier. - Affections ocalaires d'orìgine syphilitique. Journ. d’opht, 18 
1866 p AL 4 E 1 Z 9 ° WSKr ' ~ De ht rétinite et de la névr *te sypàililiques. Gaz. dea II 
Id. — Traiti des maladies des yeux. 1870. 

.} D : “ al Congresso Internazionale oculistico di Milano. Anna 

oitalmol., 1880. 

— Communication faite àia Società de Biologie., 28 mai 1881. Progrès méc 
(i) Jiall. — Anatomie et phishlogie des sysl. nero, ai genér. e. du cerveau en 
ticulier. Paris, 1819, p. 93. 
























Lussana (1) fin dal 1873, volendo spiegare l’organo del senso ero- 
mafcico, ammetteva in esso tre parti : la l a incaricata di trasmettili 
le impressioni della luce (coni, bastoncini), la 2 a di trasformare tali 
impressioni in sensazioni (corpi quadrigemelli, talami ottici), la 3« l a 
principale, di elaborare tali sensazioni ottiche in idee (organo dii 
senso dei colori). Non si potrebbero riferire quei casi che si conoscono 
di daltonismo incompleto ad alterazione locale delle due prime parili 
e quelli di vera cecità pei colori riferire ad alterazione centrale del 
senso dei colori ? 

Sebbene oramai sia per la gran maggioranza di osservatori posto 
in sodo che i veri vizi qualitativi del senso cromatico sono semjU 
congeniti e che solo i vizi quantitativi di questo senso (scotomi li- 
mìtazioni del campo visivo, torpore retinico) possono insorgere in 
modo secondario per diversi morbi dell’occhio e specialmente del nervo 
ottico, ci parve tuttavia non inutile portare l’osservazione di un ma- 
feriale copioso, anche considerando come la sifilide arrechi alterazioni 
e nel sistema nervoso centrale e nell’apparato oculare. 

Che la sifilide recasse pure manifestazioni nell’eucefalo già ci ri¬ 
cordarono Boerhave (2) e Bell, in modo molto chiaro poi ne parlò 
Morgagni (3) quando descrisse le gomme sifilitiche da lui riscon-1 
trate nei lobi frontali di una donna morta in seguito a sifilide. Tanto 
più è notevole questo giudizio del grande scienziato italiano, inquan- 
tochè Hunter (4) pochi anni dopo, nel 1786, poneva il cervello nell 
numero di quelle parti vitali che forse nOD vengono mai assogget¬ 
tate all’azione della sifilide; la stessa opinione manifestava Astley 1 
Cooper, e ancora nel 1861 Io stesso Leségue (5) considerava le af- 
tezioni sifilitiche del cervello come destinate a servir solo di appendice 
nella descrizione della sifilide. 

Nello stesso tempo però si fecero lavori importanti su questo argo¬ 
mento; citeremo fra i più noti quelli di Ricord (6), di Virchow (7), 


(1) Lesa ama. — Fisiologia dei colori. Padova, 1873. 

(2) Borbhave. — l)e lue venerea, 1735. 

(3) Morgagni. — De sedibus et causis morborum, 1761, art.. 23, libr. r. 

(4) Hunter. — Trattato sulle malattie veneree, 1786. 

(5) Leségue. — Revue des plus récentes travaux sur Ics affections nerveuses et si 

p'iiUt. Arch. do méd., 1861. * 

(6) ìì icori». — Gazetle des hópitaux, 1846. 

(7) \ ikcbow. — Ueber die Nalur der constit. syphililiscken Erkrankungen. VircI 
Arch., xv, 1858, 





.IW .Mi m tot M Si ,1 ““““ 

e come lesione, più importante per interesse t ° 

cerebrale vennero moltiplicandosi ■ basta ricorda™ f,.l • ? lfillde 
tanti di questi ultimi anni i lavori’tswif A - ® ~ „ piu lm por- 

ner, Murri, WunderHcb Mau iac sìnluTT'’ ■ P f Z “ ri > Heub ‘ 
Eosenthal, Fournier, ecè. ’ P ’’ BarduZZ1 ’ LeT1 - Canta n i > 

: S i d1 S triÌ«ScònorSH Inviru^p^cheTfo* 0 “"‘T' “ MrTÌ Che ^ 

in minor nume™ if manlXon? delfa^~ 

Socehifumanotn c d e ° CeZÌ0!le deUa lente non esiste ^Ón^Lrte 
cagionate dalla sitìl'ri U \f D Slan0state osservate alterazioni morbose 
cagionate dalla sifilide; alterazioni ohe Weoker(3) trovò tanto freonenti 

tZ per ’ irite la proporzione del 50 a 60 0,0. A conferma d7c *ò 
Stanno , numerosissimi casi di nevriti, retiniti,coroiditi iriti siHIit òhi 
che ci vengono riferiti da Benedici, Schelke, Schu’oert (4) Schnabel (*>) 

| irchow, e specialmente da Fournier, Galezowski, Bull (6). 
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k^ G 186T“ E “' ~ «ber BinbrvUteitm. Archiv. der Keil- 

( p) Giacomini - -Jj$ Ude cerebrale con afasia ed amnesia. Torino 1*67 
Pell.zzabi. - Sifilide epilettiforme. Firenze 1579 

. 

Maueiàc. - Ambltopte sintomatiche de syphilome cèrébmle. France radicale 1878 

URU0ZM ■ “ SMa *6«*> ^ebcale. Giorn. irai. mal. ven. e della pelle 1879 
Levi. Due «m di sifilide cerebrale. Giara, venet. di seienz. mrd 1879 

e fre^W». ^ Colle maìaUie Riv- « med. leg. 

mi m " SyphÌl ° m ** P0 ” 5 - A ‘ cb ' f ' W* "• Xer. 
Fournier. - La Syphilis au cerveau. Leoons diniques, p. 389. Paris, 1879 

miifst "***“”**” vrofulose, sypùl^l. Ann . 

188l! a!mm “ T- ~ *“ r Cam ' SUk * r ***** W* 4 »' Centralblatt f. prak. Ange.,., 
JaS.tTr""' “ ,hierS yi‘ kilit ™>‘™ Netshautaffection. Zericht dee natur ned, r,, 
Jyl ~ «• «Mr ./*« ( #it„ / i fc , [ . A . [rl , Joilr „ , 
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Trattandosi adunque, come vedemmo, di una affezione che prò re 
care alterazioni così gravi nell’encefalo e nell’apparato oculare ò J 
vivo interesse che noi imprendemmo a ricercare come negli indi¬ 
vidui affetti da sifilide si presentasse il senso cromatico, quel senso 
che vedemmo aver tanti rapporti colle alterazioni dell’occhio, e spe¬ 
cialmente del cervello. K tanto più ci premeva questo studio, in quanto 
che mentre non mancano alcuni casi in cui sono stati nella sifilide 
riscontrati fenomeni di cecità ai colori, che noi si sappia, ricerche 
statistiche in proposito non furono sinora intraprese. Galezowski crede 
che la discromatopsia sia nella sifilide molto frequente; in una sua 
comunicazione alla Società di biologia di Parigi, accennava ad una 
perturbazione cromatica nella retinite sifilitica ed ammetteva che 
nelle coroiditi della stessa natura si ha una quasi costante discro¬ 
matopsia consistente nella perdita delle sensazioni del bleu e del gialM 
da ritenersi quasi come uu carattere diagnostico. Questo ripetono 
Lussana, Fournier e molti trattatisti di malattie veneree, riferendosi! 
però sempre tutti alle osservazioni di Galezowski. . • M 

Nel completo lavoro sul daltonismo di Geissler (1) si accenna 
ad alterazioni del senso cromatico nella retinite sifilitica. Interes¬ 
sante molto è il caso di Parona (2): sì tratta di una bambina' 1 ! 
la quale aveva contratta sifilide per via indiretta da una sorellifcjl 
che la madre, già sifilitica essa stessa per allattamento, aveva in¬ 
fetta : un anno dopo la subita infezione, mentre lavorava a far calze 
di vari colori, si accorse la ragazza che di questi non aveva più la 
percezione primitiva; da quel momento la percezione dei colori rr-~ 
mase alterata. Quattro anni dopo, quando la paziente si presentò ai 
Parona, persisteva ancora una acromatopsia totale, compagna ad una 
serie di disordini cerebrali di indole tale da indurre PA. a fare dia¬ 
gnosi di acromatopsia consecutiva a sifilide cerebrale. Si noti però 
che in seguito alla metalloterapia l’ammalata usciva dall’ospedale 
quasi guarita. Le Dentu (3) in un’affezione sifilitica con corioretinite 
avrebbe trovato daltonismo completo. Mauriac (4) infine, in un caso 
di sifiloma cerebrale, avrebbe riscontrato atrofia della papilla da ambo 



Wm 


■ 'ì'M 


(I) Geissleb. — Uber Farbcnblindheit. Jahresbericht Sekmìdt’s, ISSI, p. 105. 

(~) 1 arona L. La mettallorapia studiata in un caso dì acromatopsia bilaterale 
Ami. univ. di raed., v. 249, 1879, p. 38G. 

(.1) Le Dentu. A fS radon syphilitique des memòranes profondes de l’oeil. Gaz. de3 

hòpit., 1870. 

(1) Mauriac. Ambliopie sintoinat. de syphiloma cérébralc. Franco medicalo, dè¬ 
li ombre 1878. 
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iteti non discromatopsia. Ricercammo inoltre attentamente in alcuni 

«f " R nTìi aV °" f V,rchow ’ - Ioubuer > Wunderlicli, Nothnagel c 
- s ‘ rum I. d)> DOn trovammo alcun cenno sulla cecità pei colori nelle 
affezioni sii,litici,e. nè tampoco statistiche in proposito 

Trima però di dare i risultati ottenuti nelle ricerche fatte dobbiamo 
qui accennare come nella determinazione della discromatopsia “e 
f ,mm0 i metodo d, Holmgron. Secondo questo si fanno due grandi 
divisioni : la cecM completo, tipica, la quale può essere totale per tutt 
. colori (acromatopsia), o parziale per alcuni colori (discromatopsia) 
e la ccata completa, che è da considerarsi a parte, e corrisponde 
ai cosidetto senso cromatico debole: noi tenemmo conto nella stati 
st.ca solo dm casi di vera cecità completa per uno o più colori non 
di quelli in cui si trattava solo di senso cromatico debole Questa se 
mfat « ™ tuttodì perdendo la sua importanza da molti 
vien trascurata,-come quella la cui natura sarebbe affatto diversa dalla 
veramente tipica pei colori. Ricorderemo, fra i più recenti Bull (2) 
che nega 'esistenza all’infuori dei casi patologici di un semplice in¬ 
debolimento del senso cromatico, e non ammette che individui per¬ 
fettamente daltonici ed individui con senso cromatico normale. Cosi 

QueUi cTe off n 00n i ammeMe che s veri daltonici, chiamando falsi 
Ailf- off ono sol ° sens0 cromatico debole. 

a;fi 7“ am0 fattenostre «cerche su 310 ammalati ehedegevano nel 

Sd-le"TuUiwn T ° rÌ l° ° TeDÌVan0 ne ^’ ambu i at °ri° dello stesso 
osi ertale. Tutti venivano solo esaminati quando erano già comparsi i 

foSònalT Com ® f P ° tCTa qUÌndÌ diagn0si certa di « 
costituzionale. Come fenomeni secondari si consideravano - l’indn 

rimento specifico dei ganglii linfatici, i tubercoli mucosi l’ailopeeia 

la roseola, Pirite sierosa, eco.; come fenomeni 

( e connettivo e delle ossa, carie di queste, lesioni viscerali irite 

Mrie3ono S T 0Ild0 n UeSta c , lassifioa2ÌO “C» d ei 310 esaminati 276 ap- 
pai tengono al secondo periodo e 34 al terzo. F 

molta^1°, 1 T' tr f avasi *’ individu ° affetto da sifilide era di 

“uftantal Tu PCT , ” 0Stre rÌCerChe - !n <!uesti uItimi ‘empi in 
a sififid . « itud ! a ™no ‘e alterazioni cerebrali ed oculari consecutive 
de, cerco di distribuire m modo costante ai diversi stadi 



‘%Z£!‘ rl T\f Cr Patk0l ° 9ie ’ ml T, ‘ era » h *'■ «W 

p) foTeiT Nm,mmteme ‘• «weitar Band, Ereter Théil, s. 304. 

Cmnmkatio ’‘ * fa SocifU d'Bygilne pMi.jm d, 
uordeaux. Gaz, hebd. dys Sciences inèdicales de Bordeaux, «. 4, 











speciali le singole affezioni. Virchow crede che i fenomeni nervosi jgj£Ì 
appartengano al terzo stadio, e con lui molti altri. Bull però nar-;|jB 
rando f> casi di diversi disturbi oftalmici dovuti a disordini nervosUlÉjj 
per sifilide, dichiara di non accettare l’opinione di Dowse e altri che* fji 
il sistema nervoso sia raramente alletto dal virus sifilitico nello stato |||®|| 
secondario, giacche, egli dice, il cambiamento del periodo secondario 
in terziario "sovente si fa così rapido che non sono rari i casi in cui 
paralisi di uno o più muscoli di origine centrale è stata trovata as- | -11 
soeiata ad una roseola. Secondo Bull la meningite sifilitica che ter¬ 
mina colla sclerosi può esistere nello stadio primitivo e nello stadio 
secondario. Fournier crede pure che disturbi nervosi si abbiano già 
nel periodo secondario ; già nel sesto mese crede possibili le oftalmie 
secondarie: irite, cheratite, coroidite, retinite, ecc. Anche Bum- ; 
stead (1) ammette che le malattie nervose sifilitiche possano svilup¬ 
parsi dal sesto mese al ventesimo anno dall’infezione. E questo importa jgg||j|. 
specialmente nel nostro caso, in cui, come è naturale, il numero dei- 
sifilitici del secondo periodo è molto maggiore di quello del terg||J 
Negli esami facemmo uso delle lane colorate di Holmgren.il gran Wtk 
numero di osservatori che adottarono questo metodo tanto semplice * -Il 
e celere, non ci lasciò stare in dubbi sulla scelta. Quasi tutti, a||||||j 
i normali, esaminammo ripetutamente. In quei pochi casi in cui si j~-, 
ebbero dubbi o si notò una vera discromatopsia, 

volte ed a lunghi intervalli V esame, controllando eziandio i ri|j : | j » 
saltati colle tavole di Daae, colle ombre colorate e col metodo dEjjgf ] _ 

Stilling. . _ ; m 

Fra i 310 sifilitici esaminati trovammo 5 discromatopi. Si avrebbe gl J j| 
perciò una media dell’1,61 OiO. Un solo individuo presentò senso ero- j ■ 
matico debole ; di esso non abbiamo tenuto calcolo nella statistica. 

Alcuni che al primo esame si sarebbero messi in questa serie, nelle 
prove successive presentarono senso cromatico affatto normale, non si 
trattava cioè che di mancanza di esercizio, non avendo presentato le 
confusioni tipiche dei daltonici. 

I daltonici trovati furono sottoposti a minuto esame sia oftalmo¬ 
scopico che diottrico. Qui ci fu di validissimo aiuto l’egregio dottor 
Bono, che gentilmente volle guidarci in queste ricerche ; glie ne 

rendiamo pubbliche grazie. .... .. 

Abbiamo riunito nello svecchietto che segue le indicazioni racco e mm 


(1) Bumstead. — Trattato di malattie veneree, 1884. 
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Di quest! discromatopi adunque nessuno, eccetto il pr j mo ... j 
soffrire fenomeni cerebrali, senza toner conto della solita celia li 
è una delle più frequenti manifestazioni dell'insorc-ere della lifinn 
costituzionale. L’esame oftalmoscopico poi in nessuno avrebbe rilevi 
alterazione di sorta. 1 nevato; 

Se si parao-ona la media riscontrata (1,61 0|0) colle medie raccolta 
nella rassegna data in principio, si vedrà come la nostra sia f ra f! 

^daltonici. V ‘ S ’ a “ CÌ SÌfiHtÌCÌ RSamiuati una di,fercn2a m meno 
Come conclusione possiamo stabilire : 

negU aHrf VCra dÌSCr0mat0psia 110n è più ^quente nei sifilitici Jgj 

Che se m seguito a sifilide, retina, nervo ottico e centro oMM 
braie della percezione dei colori possono sovente essere lesi il di 
sturbo funzionale che può seguire non si può confondere colla vera" 
tipica discromatopsia congenita; % 

enfili 6 Se , Si f vesse a ^ are U P rocen to dei casi trovati uelij 

sifilide costituzionale al periodo secondario e di quelli riscontragli 

periodo terziario, risulterebbe relativamente assai più frequente in 
quest ultimo la cecità ai colori, senza che però dati aSta M 
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